













“IDF Diabetes Atlas”によると 2013 年で世界 219 の
国と地域における 20 〜 79 歳の糖尿病有病者数は ３ 億
8,200 万人（有病率 8.3%），耐糖能異常（impaired glu-
cose tolerance：IGT）の有病者数は ３ 億 1,600 万人（有
病率 6.9%）であるが 2035 年には糖尿病有病者数 ５ 億
9,200 万人（有病率 10.1%），IGT 有病者数は ４ 億 7,100
万人（有病率 8.0%）に達すると予想されている。日本




　日本における疫学調査としては 1997 年，2002 年の
糖尿病実態調査，および 2007 年と 2012 年の国民健
康・ 栄 養 調 査 が あ り，1997 年，2002 年，2007 年，
2012 年の調査を経時的に比較すると「糖尿病を強く疑
われる人」はそれぞれ約 690 万人，約 740 万人，約
890 万人，約 950 万人であり，「糖尿病の可能性を否
定出来ない人」はそれぞれ約 680 万人，約 880 万人，
約 1,320 万人，約 1,100 万人，「糖尿病を強く疑われる
人」と「糖尿病の可能性を否定出来ない人」を合わせ
るとそれぞれ約 1,370 万人，約 1,620 万人，約 2,210
万人，約 2,050 万人となっており，著しい増加を示し
ている（図 １ ）。なお，これは 20 歳以上の HbA1c 
（JDS）≧ 6.1% 以上［HbA1c（NGSP）≧ 6.5% 以上に相
当］，または質問票で「現在糖尿病の治療を受けてい
る」と答えた者を「糖尿病が強く疑われる人」とし，
HbA1c（JDS）が 5.6% 以上 6.1% 未満［HbA1c（NGSP）


























介護の原因疾患として， １ 位が脳血管疾患， ２ 位が認













































。Vestergaarrd らの報告によると １ 型糖
尿病患者では薬剤服用歴で補正した全骨折リスクは





る。2007 年に発表されたメタ解析では １ 型糖尿病患























スクは １ 型糖尿病患者では 6.3 倍（95% CI，2.6 −
15.1）， ２ 型糖尿病では 1.7 倍（95% CI，1.3 − 2.2）で
あった。また，Vestergaard はメタ解析により １ 型な
らびに ２ 型糖尿病患者の大腿骨近位部骨折リスクにつ








の骨折リスクは 6.9 倍であった。また ２ 型糖尿病にお
いても大腿骨頸部骨密度の Z スコアは 0.27 と増加し
ており，骨折リスクは 0.8 倍に低下するはずであった
が，実際には 1.4 倍に上昇していた（図 ４ ）。Yama-






を合わせた約 １ 万 7,000 名の男女の検討により，大腿





















２ 型糖尿病患者における骨折リスクを FRAXR によっ
て評価すると過小評価する可能性がある。実際に































































































































出される内因性分泌型 RAGE（endogenous secretory 
RAGE：esRAGE）があり，これは細胞外で AGEs と













































































































































　logOC と logucOC それぞれに対して年齢，性別，
BMI，HbA1c，eGFRcr との重回帰分析を行い。次に
logOC と logucOC それぞれに対して，年齢，性別，
BMI，HbA1c，eGFRcys についても重回帰分析を行
った。P 値＜ 0.05 を統計学的有意差とした。
３ ．結　　　果
　対象患者は 317 名で年齢の中央値は 69 歳（59 − 73
歳）であった。HbA1c の中央値は 6.8%（6.2 − 7.6%），
eGFRcr の 中 央 値 は 74mL/min/1.73㎡（58-89mL/
min/1.73㎡），eGFRcys の中央値は 71.5mL/min/1.73
㎡（67.9-75mL/min/1.73㎡），オステオカルシンは 3.2 
/mL（2.5 − 4.7 /mL），非カルボキシル化オステ
オカルシンは 2.28 /mL（1.18 − 3.78 /mL）であっ
た（表 １ ）。
　図 ６ ， ７ に eGFRcr と eGFRcys の分布を示す。eG-
FRcr では eGFRcr90mL/min/1.73㎡以上が 23%，eG-
FRcr60mL/min/1.73㎡以上 90mL/min/1.73㎡未満が
48%，eGFRcr30mL/min/1.73㎡以上 60mL/min/1.73㎡
未満が 24%，eGFRcr30mL/min/1.73㎡未満が ５ % で
あった。eGFRcys では eGFRcys90mL/min/1.73㎡以
上が ０ %，eGFRcys60mL/min/1.73㎡以上 90mL/min/ 
1.73㎡ 未 満 が 97%，eGFRcys30mL/min/1.73㎡ 以 上
60mL/min/1.73㎡未満が ３ %，eGFRcys30mL/min/1.73
㎡未満が ０ % であった。





eGFRcr，eGFRcys と相関を示した（それぞれ p ＝
0.22，p ＝ 0.13，p ＝ 0.01，p ＜ 0.001，p ＜ 0.001）。
logucOC は性別，HbA1c，eGFRcr，eGFRcys と相関
を示した（それぞれ p ＝ 0.012，p ＝ 0.004，p ＜ 0.001，
p ＜ 0.001）。
　 表 ４ に logOC と 年 齢， 性 別，BMI，HbA1c，eG-
FRcr における重回帰分析の結果を示す。重回帰分析
では年齢と性別，HbA1c，eGFRcr が logOC との関
連 を 示 し た（ そ れ ぞ れ p ＝ 0.027，p ＜ 0.001，p ＝
0.042，p ＜ 0.001）。
　表 ５ に logucOC と年齢，性別，BMI，HbA1c，eG-
FRcr における重回帰分析の結果を示す。重回帰分析
では年齢と性別，HbA1c，eGFRcr が logucOC との









２ 型糖尿病患者 317 名（年齢 69 歳［59 − 73 歳］，男





















値（ /dL）−1.094×0.739 を使用した。シスタチン C に
よる eGFRcys の計算式を下記に示す。男性 eGFRcys
（mL/分/1.73㎡）＝［104×血清シスタチン C（ /L）1.019
×0.996 年齢（才）］−8，女性 eGFRcys（mL/分/1.73㎡）＝
［104×血清 シ ス タ チ ン C（ /L）−1.019×0.996 年 齢（ 才 ）×
0.929］−8 で算出を行った。
Ｃ）統計学的解析



























BMI：body mass index, eGFR：estimated glomerular filtration rate
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患者を ９ % 含む韓国人閉経後女性において，オステ
　 表 ６ に logOC と 年 齢， 性 別，BMI，HbA1c，eG-
FRcys における重回帰分析の結果を示す。重回帰分
析では年齢と性別，BMI，eGFRcys が logOC との関
連 を 示 し た（ そ れ ぞ れ p ＜ 0.001，p ＜ 0.001，p ＝
0.046，p ＜ 0.001）。
　表 ７ に logucOC と年齢，性別，BMI，HbA1c，eG-
FRcys における重回帰分析の結果を示す。重回帰分
析では年齢と性別，HbA1c，eGFRcys が logucOC と
の関連を示した（p ＜ 0.001，p ＝ 0.029，p ＜ 0.001）。









































BMI：body mass index, eGFR：estimated glomerular filtration rate









BMI：body mass index, eGFR：estimated glomerular filtration rate






















































液透析患者のオステオカルシン濃度を 71.5 /mL を
基準に低オステオカルシン群と高オステオカルシンの



















eGFRcr が 30㎖/min/1.73㎡未満の患者が ５ %（372 名
のうち 19 名）で，eGFRcys が 30 未満の患者は ０ %


















を示さない，いわゆる blind area の存在が知られて
いるが
96























































































標準化されたシスタチン C を用いた eGFRcys は eG-
FRcr よりも正確に腎機能を反映すると考えられてい






















。Melton らも 24 年間の後ろ向
きコホート研究においても糖尿病患者では全骨折が

















た。インクレチンには GLP-1 と glucose-dependent 



























オカルシンや尿中 deoxypyridinoline，尿中 type Ⅰ
collagen carboxy-terminal telopeptide， 尿 中 Ca，
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